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Verwirrtheit (Delir)




Verwirrtheit

= akut einsetzende Storung von Bewusstsein, Aufmerksamkeit
und Kognition

= Haufige Ausloser sind

- Infektionen

- Medikamente

- Dehydratation

- QOperationen

- Stoffwechselentgleisungen

= Unterschiede zur Demenz:
- zeitlich begrenzt und reversibel

- allerdings kdnnen sich Verwirrtheit (Delir) und Demenz
gegenseitig verstarken



Symptome

= Desorientiert in Zeit, Ort Situation und/oder
Person

= Beeintrachtigte Konzentration und
Aufmerksamkeit

= Stimmungslabilitat (Agressivitat)

= Halluzinationen




Pflegemalinahmen beil Verwirrtheit

= Qrientierung fordern:
- Tageslicht
- Kalender,
- Uhren,

- vertraute Gegenstande,

= Kommunikation:
- ruhige Stimme,
- kurze klare Satze,

- Wiederholung bei Bedarf



Pflegemalinahmen beil Verwirrtheit

= Reizregulation:
- Uberstimulation vermeiden,

- Rlckzugsraume anbieten

= Schlaf-Wach-Rhythmus:
- tagsuber mobilisieren,

- nachts Lichter dimmen

= Medikationscheck:
- Delir-induzierende Wirkstoffe vermeiden

= Sturzpravention!!



Demenz




Definition

= fortschreitender Verlust kognitiver Fahigkeiten

= haufigste Form: Alzheimer-Demenz




Formen

1. Alzheimer-Demenz
- Haufigste Form der Demenz (ca. 60—70%)
- Verlauf: Langsam fortschreitend

- Ursache: Eiweil3ablagerungen im Gehirn, die Nervenzellen
schadigen

2. Vaskulare Demenz
- Zweithaufigste Form

- Ursache: Durchblutungsstérungen im Gehirn, z. B. durch
Schlaganfall




Formen

3. Lewy-Body/Parkinson-Demenz
- Symptome: Schwankende Aufmerksamkeit, Halluzinationen,

- Ursache: Ablagerungen von Eiweifl3en (Lewy-Korperchen) in
den Gehirnzellen

4. Frontotemporale Demenz (FTD)

- Symptome: Persdnlichkeitsveranderungen, unpassendes
Verhalten, Sprachprobleme.

- Haufig bei Jungeren (zwischen 40-65 Jahren).

- Ursache: Schrumpfung von vorderen Gehirnbereichen (Stirn-
und Schlafenlappen)

5. Wernicke- Korsakow- Syndorm (Alkoholdemenz)
— 59 der alkoholkranken Menschen betroffen



ALTERSABHANGIGE HAUFIGKEIT VON DEMENZ

Osterreich 2018

Alter Sevolkerung Manner Manner Frauen Frauen n':?tegsef:ee:z
gesamt mit Demenz mit Demenz

gesamt
30-59 3.785.059 1.897.779 3.036 1.887.280 1.699 4.735
60-64 523.556 253.644 507 269912 2.429 2936
65-69 448191 211851 2.345 236.340 3.546 5.891
7074 380.051 173.824 5.384 206.227 7.017 12.402
7579 383.384 168992 11.791 214.392 19.138 30929
80-84 210513 85.112 9.079 125.401 16.368 25.447
85-89 144.461 51.017 8.312 93.444 23.221 31.533
90+ 80.392 20.484 6.083 59.908 26.844 32927
Bevolkerung 30-90+ 5.955.607 2.862.703 46.537 3.092.904 100.263 146.801

Bevdlkerung gesamt 8.822.267 % von Gesamtbevolkerung 1,66

Quelle: Vereinigung Alzheimer Europe, 2018



Was sagt diese Grafik?

= Mit zunehmendem Alter steigt die Anzahl der Menschen mit Demenz
stark an.

- 60-64: 2.936 Menschen mit Demenz
- 75-79: 30.929 Menschen

= Frauen sind haufiger betroffen als Manner, besonders ab 75 Jahren
- 75-79 Jahre: 19.138 Frauen vs. 11.791 Manner mit Demenz

=  Gesamtbevdlkerung vs. Demenz
- Insgesamt leben in Osterreich (2018) 8.822.267 Menschen.
- Davon haben ca. 146.801 Menschen (1,66 %) Demenz.



Alzhelmer-Krankhelt Alzheimer’s Disease

Gesundes und erkranktes Gehlirn Healthy and Diseased Brains
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Symptome (Allgemein)

= Gedachtnisverlust
Sprachstorungen

= Desorientierung

= Personlichkeitsveranderungen
Eingeschrankte Alltagskompetenz




Verlauf

= verlauft in der Regel chronisch und
fortschreitend

= Wird in unterschiedlich Stadien unterteilt




Pflege von Menschen mit Demenz

= hohes Mal3 an Einfihlungsvermogen, Fachwissen und
interdisziplindrer Zusammenarbeit.

= Ziele der Pflege:
- Erhalt der Selbststandigkeit und Lebensqualitat
- Sicherheit und Orientierung gewahrleisten
- FoOrderung sozialer Interaktion

- Pravention von Komplikationen (z. B. Sturzprophylaxe,
Mangelernahrung)

= Wichtiges Pflegekonzept bei Demenz :Validation nach Naomi Fell




Besonderheiten bel Demenz

Geduldiger und respektvoller Umgang
= FOrderung der noch vorhandenen Ressourcen

= Kenntnis uber herausforderndes Verhalten und
Umgang damit

Unterstutzung bel der Alltagsstrukturierung




Herausforderungen

= Umgang mit herausforderndem Verhalten (z. B.
Aggression, Weglaufen)

Belastung fur Pflegepersonen

Notwendigkeit regelmafiiger Fortbildung

= Umgang mit ethischen Fragestellungen (z. B.
Freiheitsbeschrankung)



WIE KOMMUNIZIERE
ICH RICHTIG?

Menschen sind sozial orientierte Wesen. Damit wir uns verstandigen konnen, nutzen wir
unter anderem die Sprache als Werkzeug. Mit ihr konnen wir zum Beispiel Gemitszustande,
Winsche und Ideen ausdriicken, aber auch Missverstandnisse klaren.

Mit Demenz lebende Menschen haben oft Schwierigkeiten, sich zu verstandigen. Sie leiden |
an Wortfindungsstorungen, kénnen nur kurze Zeit konzentriert zuhéren und lassen sich

durch Hintergrundgerausche leicht ablenken. Oft kdnnen sie ihr eigenes Verhalten auch

nicht mehr reflektieren. Das kann leicht zu Konflikten flhren:

Die Betroffenen erkennen ihr Gegenliber nicht. Eine Abwehrhaltung ist die Folge.

Die Betroffenen haben Angst und verhalten sich irrational.

Frustration entsteht z. B. durch die mangelnde Fahigkeit sich zu artikulieren.

Die Betroffenen verhalten sich aggressiv.

Es kann zu unbegrindeten Anschuldigungen kommen, z. B. Sie hatten etwas
gestohlen.

TIPPS

Um die Kommunikation mit einem Menschen mit Demenz zu erleichtern, gibt es
praktische Hilfsmittel:

Berlihrungen kénnen Vertrauen schaffen.

3]
® Fotos und Videos sind eine visuelle Gedankenstatze (z. B. Erinnerungsalbum).
® Musik weckt Erinnerungen und spricht Geflihle an.

B

Kunst kann helfen, Emotionen auszudrtcken.

MACHEN SIE SICH BEWUSST, DASS DEMENZ EINE KRANKHEIT IST, NEHMEN SIE SIE
NICHT PERSONLICH.

® Begegnen Sie Ihrem Gegendlber immer mit Respekt.

® Nehmen Sie Stimmungsschwankungen nicht personlich.

® Nehmen Sie auf die psychischen Bedlrfnisse von Demenzbetroffenen, beispiels-
weise auf den Gemutszustand, Rucksicht. Ist sie/er gut oder schlecht gelaunt?
Braucht sie/er Ruhe?

® Kritisieren Sie nicht Fehler, sondern loben Sie, wenn etwas richtig gemacht wurde
(z. B. ,Heute hast du dich wieder schon gekammt"”).

® Nicht Gberfordern: Stellen Sie, wenn maoglich, geschlossene Fragen
(z. B. .M&chtest du ein Wurstbrot haben?” nicht ,Was méchtest du denn essen?”).

Wiederholen Sie wichtige Informationen mehrmals mit denselben Formulierungen.
Vermeiden Sie stérende Hintergrundgeradusche (z. B. Fernseher).

Sprechen Sie deutlich und langsam, in kurzen und einfachen Satzen.

Begleiten Sie das Gesagte durch Mimik, Gestik und Kérpersprache.

_ Lassen Sie Brille und Horapparate kontrollieren und eventuell anpassen. _



Pravention

= Noch keine Heilungsmethode gefunden!

= Studien belegen: vorbeugende Malihahmen
senken Demenzrisiko

Gesunde Ernahrung
Regelmalige Bewegung
Geistige Aktivitat
Aktives Sozialleben

1.
2.
3.
4.




Insult




Definition
= pl6tzliche Durchblutungsstorung im Gehirn

= Es gibt zwel Hauptarten:

- Ischamischer Schlaganfall — ein Blutgefald im Gehirn ist
verstopft (ca. 80% aller Schlaganfalle)

- Hamorrhagischer Schlaganfall — ein Blutgefal3 reil3t, Blut
tritt ins Gehirn aus.

= Ergebnis: Gehirnzellen sterben, Funktionen wie Sprache,
Bewegung oder Sehen kdnnen plétzlich ausfallen.






Ursachen/Risikofaktoren

= Bluthochdruck

= Vorhofflimmern

= Diabetes mellitus

= Hoher Cholesterinspiegel
= Rauchen,

= Ubergewicht,

= Bewegungsmangel

= Alter > 60 Jahre




Symptome

Lahmung einer Kann der Betroffene

Gesichtshiilfte ? beide Arme heben?
Schiefer Mund‘_’ skt &b

S SPRACHE sprache

Ist die Sprache verwaschen
oder unverstdndlich?

)
. ~
@ 74213
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Verwaschene Sprache




Maldnahmen
= Time IS Brain!!!

= Hilfe holen
= Vitalzeichen Uberwachen

= Keine Nahrung oder Getranke - Schluckstorung
moglich ist.

= Keine Medikamente ohne arztliche Anweisung




Sprachstorungen (Aphasie)




Beeintrachtigte verbale
Kommunikation

= Patient*innen mit Sprachstoérungen (Aphasie)

= eingeschrankte Verstandigungsmaoglichkeit




Aphasie

= Sprachstorung nach Schadigung des Gehirns

= betrifft Verstehen, Sprechen, Lesen und
Schreiben (Sprache insgesamt)

- nicht die Intelligenz!!




Ursachen einer Aphasie

= Schlaganfall (haufigste Ursache)

Schadel-Hirn-Trauma

= Hirntumor

Entzindungen im Gehirn (z. B. Enzephalitis)




Formen der Aphasie

= abhangig welcher Teil des Gehirns betroffen ist

= Broca-Aphasie (motorische Aphasie)
- Verstehen weitgehend erhalten
- Sprechen stark eingeschrankt (Telegrammstil, kurze Satze)

- Patient*in ist sich der Sprachprobleme bewusst

= Wernicke-Aphasie (sensorische Aphasie)
- Flussiges, aber inhaltlich oft sinnloses Sprechen
- Schweres Sprachverstandnis

- Patient*in erkennt oft nicht, dass er/sie falsch spricht



Formen der Aphasie

= Globale Aphasie
- Schwerste Form
- Kaum Sprachproduktion oder —verstandnis

- nach schwerem Schlaganfall

= Amnestische Aphasie

- Wortfindungsstérungen

- Sprache ist grammatikalisch korrekt, aber manchmal stockend




Broca-Areal oy = / Wernicke-Areal
(Sprachbildung) ] | | . (Sprachverstehen)
\ !
7N ._.__.
N - . "
| /_ 77 \‘




Pflege

= Nonverbale Kommunikation nutzen:
- Mimik, Gestik
- Schreib-/Zeichensymbole

= Einfache, kurze Satze mit langsamer
Sprechweise = Lippenlesen ermaoglichen

= Aktiv zuhoren, wiederholen lassen

= Verstehen prufen



Wichtig!

Aphasie ist keine geistige
Behinderung
Betroffene denken ganz
normal, konnen sich aber
sprachlich oft nicht

ausdrucken



Neglect




Neglect

= neurologische Aufmerksamkeitsstérung

= unbewusst wird eine Korper- oder Raumhalfte
vernachlassigt

= Haufig nach Insult

- Schadigung des Parietal- oder
Temporallappens auf rechten Hirnhalfte




Relevanz

Beeintrachtigung der Selbstpflegefahigkeit
= Nahrungsaufnahme

- essen nur sichtbare Halfte des Tellers (z. B. nur rechte Seite
bel linksseitigem Neglect)

- Folge: Unterernahrung, Dehydration, Frustration
= Korperpflege

- betroffene Korperseite wird bei Korperpflege Gbersehen oder
vergessen

- Risiken: Hautprobleme, schlechter Geruch, Infektionen durch
unentdeckte Lasionen oder Druckstellen



Relevanz

= Ankleiden

- Kleidung wird nur halb angezogen
- kann zu Sturzgefahr oder sozialer Ausgrenzung fuhren

= Mobilitat

- Patient*innen ,sehen” Hindernisse auf der betroffenen Seite
nicht

- drehen sich beim Aufstehen oft zur gesunden Seite —
Gleichgewicht und Sicherheit sind gestort.

- Sturzgefahr stark ernoht — Stirze haufigste Komplikation bei
Neglect



Relevanz

= Raumwahrnehmung

- orientieren sich ausschlief3lich an der ,intakten® Seite.

- Bett, Rollstuhl, Waschbecken, Nachtkastchen etc. werden
nicht vollstandig genutzt.

- QOrientierung in der Umgebung fallt schwer, was zu
Vermeidung von Bewegung fihren kann

= Psychosoziale Folgen

- bemerken selbst nicht, dass sie etwas ,auslassen®.
- Andere nehmen das Verhalten als ,Faulheit” oder ,Unwillen®
wahr

- fUhrt haufig zu Missverstandnissen, Frustration, sozialem
Rickzug oder Depression



Pflege

= Beobachtung & Dokumentation

= Unterstitzung bei Integration betroffener Seite
- Bobath
- Orientierungshilfen

= Forderung der Selbststandigkeit durch Training der
Aufmerksamkeit

- Hinweisen auf vernachlassigte Seite

= Interdisziplinare Zusammenarbeit
- Ergotherapie, Physiotherapie, Medizin

= Sicherheitsmanagement = Sturzprophylaxe!!



Hemiparese und Hemiplegie




Hemiparese

= Schwache (Parese) einer Korperhalfte
= Restfunktion der betroffenen Seite erhalten ist erhalten
= tritt haufig nach Schadigung des ZNS .

- Schlaganfall

- Schadel-Hirn-Trauma (SHT)

- Hirntumoren oder

- Entzindungen (z. B. Meningitis, Enzephalitis)

- Multiple Sklerose
D



Symptome

Muskelschwache auf einer Kérperseite (Arm, Bein, Gesicht)
= Spastik oder erhdhter Muskeltonus

= Koordinations- und Gleichgewichtsstorungen

= Sensibilitatsstorungen (z. B. Taubheitsgefuhle)

=  massive Auswirkungen auf Aktivitaten des taglichen Lebens

= hohe pflegerische Herausforderung



Hemiplegie

= Lahmung einer Korperhalfte

= |nfolge eines Schlaganfalls oder traumatischen Hirnschadens

= Beeintrachtigt:
- Bewegungsfahigkeit
- Muskeltonus (Hypotonie — Spastik),
- Gleichgewicht

= Unbehandelt drohen Folgeprobleme:
- Gelenkkontrakturen
- Schmerzen
- Dekubitus
- psychische Belastungen durch eingeschrankte Selbststandigkeit

- soziale Isolation



Pflege

Beobachtung & Dokumentation

= Beobachten von:
- Bewegungsmustern (aktive/passive Mobilitat)
- Muskeltonus (Hypotonie, Spastik)

- Schmerzverhalten

- Mobilisationsfahigkeit




Pflege

Positionierung & Mobilisation (nach Bobath-Prinzip)

= Ziel: Vermeidung von Kontrakturen, Férderung der Wahrnehmung und
aktiven Nutzung der betroffenen Seite

= Positionierung:
- Hemiparetische Seite nicht vernachlassigen!

- Seitenposition auf betroffener Seite fordert Kérperwahrnehmung

= Mobilisation
- Transfers immer mit Integration der betroffenen Seite

- Vermeidung kompensatorischer Bewegungen (z. B. Ubernutzung
der gesunden Seite)

- Steh- und Gehtraining unter Anleitung der Physiotherapie



Alltagsaktivierung

= Forderung der Selbststandigkeit

= An-und Auskleiden:
- Kleidung mit Klett- oder Reil3verschluss

= Korperpflege:
- betroffene Seite mit einzubeziehen

= Essen:
- Teller mit erhdhtem Rand,
- rutschfeste Unterlagen,
- Loffel mit verdicktem Griff



Sicherheit & Sturzprophylaxe

= Sturzrisiko erhdht durch Muskelschwache und

Gleichgewichtsprobleme

= Malihahmen:
- Einsatz rutschfester Schuhe und Antirutschmatten
- Haltegriffe und Mobilitatshilfen

- Bett auf sichere H6he einstellen

- Umgebung barrierefrei gestalten




Hilfsmittel




Hilfsmittel




Hilfsmittel

CERA

Sy




Hilfsmittel




Hilfsmittel




Bobath




Bobath Konzept

= ganzheitliches, bewegungstherapeutisches Pflege-
und Rehabilitationskonzept

= fur Menschen mit neurologischen Erkrankungen
(vor allem Schlaganfall)

= von Berta und Karel Bobath entwickelt

= pbasiert auf dem Prinzip der Neuroplastizitat,

- Fahigkeit des Gehirns, sich nach Schadigungen
neu zu organisieren



Grundlagen des Bobath-Konzepts

= FOrderung von physiologischen
Bewegungsablaufen

= Hemmung pathologischer Bewegungsmuster
= Normalisierung Muskeltonus

= FOrderung der Selbststandigkeit und Teilhabe
Im Alltag



Positionierung und Mobilisation

= Positionierung erfolgt bewusst
- Spastiken vermeiden
- Wahrnehmung fordern

= pbetroffene Korperhalfte wird integriert und
unterstutzt



weniger

mehr betroffene betroffene Seite

Seite

Wenn der Bewohner das
Fernsehprogramm verfolgen
will, muss der den Kopf zur
mehr betroffenen Seite drehen.




Besucher soliten
stets an der mehr
betroffenen Seite
sitzen.

weniger
betroffene Seite

L mghr betroffene

Ry Seite




Aggression




Formen der Aggression

Form

Verbale Aggression

Physische Aggression

Selbstaggression

Beschreibung

Drohungen, Beleidigungen,
lautes Schreien

Schlagen, Stol3en, Treten

Selbstverletzendes Verhalten

Beispiel in der Pflege

Patient beschimpft Pflegekraft
wegen Wartezeit

Patient versucht, Pflegekraft zu
schlagen, wenn er sich nicht
waschen lassen will

Patient beil3t sich selbst oder
zieht an Schlauchen




Ursachen

= kein personlicher Angriff

= Ausdruck von:

* Angst oder Unsicherheit (z. B. durch Schmerzen oder
Orientierungslosigkeit)

* Frustration (z. B. Einschrankungen durch Krankheit, Hilflosigkeit)

- Demenz oder neurologische Erkrankungen (z. B. Alzheimer,
Schlaganfall)

- Kommunikationsprobleme oder Uberforderung



Pravention & Deeskalation

Ruhe bewahren: Nicht zuriickschreien, ruhige Stimme

= Distanz wahren: Sicherheitsabstand einhalten

= Situation einschatzen: Ursache der Aggression erkennen
(Schmerz, Angst, Hunger, Mudigkeit)

= Kommunikation anpassen: Einfach sprechen, klare
Anweisungen, Blickkontakt

= RulUckzugsoptionen: Patient nicht bedrangen, Zeit geben

= Teamarbeit: Kolleg:innen informieren, gemeinsame Strategie

entwickeln

= Raum sichern: Gefahrliche Gegenstande entfernen
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